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Abstract: Background of this research is tsunami happened in Tasikmalaya on July 17th 
2006 which given impact for physics and psychologist. Purpose of this research 
is to examine effectivity of cognitive-behavior therapy in reducing tsunami 
traumatic syndrome. Approach use in this research is quantitative-qualitative, 
mixed method of design sequence procedure and pra experiment pre-test and 
post-test design. To collect data is use tsunami traumatic instrument. The result 
of research in pretest shows (1) all most of counselee still in high level of 
traumatic (2) in behavior, cognitive and emotion aspect still in high category, but 
social and physic aspects is in low category. The result of posttest showed, (1) 
most of counselee (70%) in middle category of traumatic syndrome, and the 
others is in high category. Condition of tsunami traumatic syndrome of counselee 
is reduced well. (2) The highest reduction is in emotion, behavior and cognitive 
aspect, however social and physic aspect is in low category. (3) CBT proved 
effective to reduce tsunami traumatic syndrome, especially for cognitive, 
behavior and emotion aspects. 
Abstrak: Penelitian ini dilaterbelakangi oleh kejadian Tsunami di Kabupaten Tasikmalaya 
pada tanggal 17 Juli 2006 yang berdampak terhadap fisik dan psikologis. Tujuan 
penelitian yaitu menguji efektivitas Cognitive-Behavior Therapy (CBT) dalam 
mereduksi sindrom trauma tsunami. Pendekatan Penelitian menggunakan 
kuantitatif-kualitatif, prosedur mixed method design sequence dengan metode pra 
experiment pre-test and post-test design. Pengumpulan data menggunakan 
instrument trauma tsunami. Hasil penelitian pada pre-test menunjukan (1) konseli 
sebagian besar masih mengalami trauma tsunami dalam kategori tinggi. (2) pada 
aspek behavior, kognitif serta emosi berada pada kategori tinggi, sedangkan pada 
aspek sosial dan fisik berada pada kategori rendah. Hasil penelitian pada post-test 
menunjukan (1) sebagian besar konseli (70%) termasuk ke dalam sindrom trauma 
kategori sedang, sisanya termasuk ke dalam sindrom trauma kategori tinggi. 
Artinya kondisi sindrom trauma tsunami yang dialami konseli dapat direduksi 
dengan baik. (2) reduksi tertinggi terjadi pada aspek emosi, behavior dan 
kognitif, sedangkan aspek sosial dan fisik mengalami reduksi yang relatif rendah. 
(3) CBT efektif untuk mereduksi sindrom trauma tsunami terutama untuk aspek 
kognitif, behavior serta emosi. 
 





anusia senantiasa mendambakan 
kehidupan yang harmonis, tentram, 
nyaman, aman, dan bahagia. Untuk men-
capai kehidupan tersebut mereka berusaha 
menghindari kehidupan yang merugikan. 
Kehidupan yang merugikan akan ber-
dampak negatif terhadap kehidupan pri-
badi, keluarga dan masyarakat sekitarnya. 
Kehidupan yang merugikan mung-
kin bersumber dari diri sendiri, orang lain, 
lingkungan, dan alam sekitar. Sebagai 
akibat dari kehidupan yang merugikan itu 
muncul penderitaan bagi manusia. Pen-
deritaan yang dialami manusia bisa meng-
akibatkan rasa takut. Perasaan tersebut 
antara lain diakibatkan oleh kegagalan 
dalam menyelesaikan permasalahan yang 
dihadapi.  
Perasaan takut yang berlangsung 
lama sering kali tidak dapat teramati, 
kecuali ia menunjukan bentuknya dalam 
gejala yang sering disebut sebagai 
sindrom trauma. Perasaan takut yang ber-
langsung lama akan bias dengan kehidup-
an sehari–hari, sehingga tidak dapat di-
bedakan antara perasaan takut biasa 
dengan perasaan takut yang disebut de-
ngan sindrom trauma. 
Kondisi dan situasi yang normal 
tentu akan terjadi pada kondisi yang 
normal pula. Sebaliknya, individu yang 
mengalami keadaan atau berada di kondisi 
lingkungan yang tidak normal, seperti ter-
jadinya bencana di lingkungan sekitarnya, 
bisa menghambat perkembangan individu 
tersebut. Kondisi lingkungan yang buruk 
ini tentu tidak diharapkan oleh siapapun. 
Bila hal tersebut dibiarkan berlarut–larut, 
bisa berdampak negatif terhadap per-
kembangan atau kondisi psikologis me-
reka. 
Individu yang terjebak dalam kon-
disi lingkungan yang merugikan, seperti 
bencana tsunami, ledakan bom, kebakar-
an, kegagalan dalam studi, kegagalan da-
lam berusaha, kegagalan dalam bercinta, 
kehilangan orang yang dicintainya, ditolak 
oleh keluarga, ditolak oleh teman, men-
dapatkan tekanan dari teman akan me-
nyebabkan keadaan takut. Apabila ke-
adaan ini terus menerus menimpa manu-
sia, maka manusia akan merasakan ke-
cemasan dan kesakitan yang sangat men-
dalam. Kondisi seperti ini dalam kajian 
psikologi dinamakan trauma. 
Trauma yang dirasakan oleh indi-
vidu yang menjadi korban bencana 
tsunami merupakan salah satu penyebab 
gangguan psikologis. Hal ini semakin di-
perparah oleh pengalaman mereka dalam 
menyaksikan, mendengarkan bahkan 
mengalami bencana tsunami sendiri. Indi-
vidu yang hidup dalam pengungsian akan 
berada dalam suasana mencekam, rasa 
cemas, dan mengalami mimpi buruk. 
Selain itu, ada beberapa individu tidur 
beralaskan tanah dan beratap langit karena 
rumah tempat tinggal mereka rata dengan 
tanah akibat terjangan ombak tsunami, 
dan ada pula yang orang tua atau ke-
luarganya hilang entah ke mana dan 
berbagai peristiwa tidak menyenangkan 
lainnya. Kondisi ini membuat mereka 
terkena gangguan emosional, kognitif, dan 
tingkah laku dalam jangka waktu yang 
lama. 
Kondisi trauma yang dialami oleh 
individu menjadi keadaan psikologis yang 
sangat berbahaya dan merusak kese-
imbangan kehidupan manusia. Berkaitan 
dengan hal ini Freud dalam A General 
Introduction to Psychoanalysis (2006: 
303) mengatakan, 
…bisa juga seseorang terbawa pada 
kehidupan yang terhenti oleh peng-
alaman traumatik yang sudah meng-
guncang struktur kehidupan sampai 
keakarnya. Orang itu tidak lagi memi-
kirkan masa kini dan masa depan, 
malainkan secara permanen kehidupan 
yang dijalaninya terserap untuk me-
mikirkan masa lalu. 
Dalam keadaan trauma, individu 
mengalami perasaan takut akibat dari 
pengalaman atau kondisi yang merugikan 
dirinya. Pada umumnya gejala-gejala 
tersebut ditunjukan dengan perasan benci, 
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tiba–tiba lemas, kehilangan nafsu makan, 
kehilangan sensitifitas pikiran dan pe-
rasan serta sebaliknya sangat sensitif 
terhadap suara, tatapan mata dan ke-
rumunan orang (Dharsana 2003:3). 
Selain indikator yang disebutkan di 
atas, gangguan ini ditunjukan dengan 
indikator hilangnya gairah dalam belajar 
dan bermain, hilangnya kepercayaan diri 
dan kepercayaan terhadap lingkungan, 
menurunnya daya kreatif, serta keenggan-
an dalam mendekati bahkan mendengar 
dan melihat hal yang serupa. 
Pada tanggal 14 Oktober 2006 di 
daerah Tasikmalaya dan sekitarnya terjadi 
gempa yang berkekuatan 5,3 skala Richter 
(Pikiran Rakyat, 2006, 15 Oktober). 
Meski sudah beberapa bulan berlalu ke-
jadian tsunami melanda daerahnya, akan 
tetapi perasaan trauma terhadap tsunami 
selalu menakutinya. Perasaan tersebut 
ditunjukan dengan perasaan panik akan 
datangnya kembali bencana tsunami. 
Mencermati pengaruh trauma tsuna-
mi terhadap perkembangan individu yang 
mengalaminya, beberapa bantuan dapat 
diberikan untuk mereduksi sindrom trau-
ma tsunami diantaranya dengan pende-
katan psikoanalisa, behavioristic, human-
istic, terapi realitas, dan Cognitive-
Behavior Therapy (CBT), dan lain seba-
gainya. Bila melihat kultur di Indonesia 
khususnya korban tsunami yang berada di 
Kab. Tasikmalaya, pendekatan psikoterapi 
yang paling relevan dalam penanganan 
reduksi sindrom trauma tsunami yaitu de-
ngan Cognitive-Behavior Therapy (CBT). 
Hal ini sesuai dengan karakteristik CBT 
yang memandang bahwa individu dalam 
proses kognitif selalu mempengaruhi 
tingkah lakunya. Sehingga ketika proses 
kognitif tersebut menyimpang, maka 
proses tersebut dapat diubah dengan me-
madukan aktivitas kognitif dan modifikasi 
tingkah laku. Pengaruh persepsi negatif 
akibat bencana tsunami diubah melalui 
CBT menjadi persepsi yang positif, se-
hingga emosi konseli kembali menjadi 
stabil dengan keterlibatannya dalam mem-
buat keputusan dan penguatan diri. 
B. Kajian Teoritis 
1. Teori dan Konsep Trauma 
Dalam kehidupan, manusia pasti 
mengalami suatu kejadian yang membuat-
nya berkesan. Pengalaman itu baik yang 
bersifat positif seperti kebahagiaan mau-
pun yang bersifat negatif seperti ke-
hilangan, kecelakaan dan trauma. Peng-
alaman trauma pada dasarnya merupakan 
satu kondisi yang lumrah terjadi bila 
seseorang mengalami suatu kejadian yang 
buruk dan berkesan mendalam. Akan 
tetapi, bila pengalaman trauma tersebut 
terjadi berkepanjangan, maka sudah ter-
masuk suatu keadaan psikologis yang 
akan mengganggu kelangsungan hidup. 
Untuk memahami lebih dalam, be-
rikut akan disajikan definisi sindrom 
trauma, latar belakang munculnya 
sindrom trauma, dan indikator-indikator 
sindrom trauma. 
a. Definisi Sindrom Trauma 
Sigmund Freud (2006) mengung-
kapkan definisi trauma sebagai peng-
alaman yang dalam jangka waktu pendek 
memaksa pikiran untuk melakukan pe-
ningkatan stimulus melebihi yang bisa 
dilakukan dengan cara normal, sehingga 
hasilnya adalah gangguan terus-menerus 
pada distribusi energi pada pikiran. 
Individu yang mengalami trauma berada 
dalam kondisi terjebak pada masa lalu-
nya. Mereka tidak mampu melepaskan diri 
dari masa lalu yang membuat mereka 
terasing dari kenyataan yang sedang 
berlangsung serta masa depannya, dan 
mereka selalu dipenuhi oleh rasa ke-
sedihan. 
Sedangkan Nurihsan (2005: 82) 
mengungkapkan bahwa trauma merupa-
kan rasa kecemasan dan kesakitan yang 
sangat mendalam yang disebabkan oleh 
keadaan lingkungan atau dirinya yang 
merugikan. Lingkungan yang merugikan 
tersebut bisa dikatakan seperti bencana 
tsunami, ledakan bom, kebakaran, ke-
gagalan dalam studi, kegagalan dalam 
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berusaha, kegagalan dalam bercinta, ke-
hilangan orang yang dicintainya, ditolak 
oleh keluarga, ditolak oleh teman, serta 
mendapatkan tekanan dari teman akan 
menyebabkan keadaan takut. 
Azhar (2004) mendefinisikan trau-
ma sebagai satu kejutan mental dan emosi 
yang amat mendalam, berlaku akibat dari 
pada peristiwa mencemaskan dan me-
nakutkan seperti kemalangan, kematian 
atau kehilangan. Sesuatu peristiwa di-
anggap terlalu mengerikan atau menakut-
kan mampu menimbulkan pengalaman 
traumatik yang akan mendatangkan kesan 
mendalam terhadap kestabilan mental dan 
emosi seseorang. 
Thufail (2007) mengemukakan 
bahwasanya trauma muncul sebagai akibat 
dari saling keterkaitan antara ingatan so-
sial dan ingatan pribadi tentang peristiwa 
yang mengguncang eksistensi kejiwaan. 
Dalam konteks trauma tsunami, pengaruh 
pribadi terjadi karena korban mengalami 
kejadian tsunami secara langsung dan atau 
dari dampak sosial yaitu telah kehilangan 
saudaranya karena meninggal akibat 
bencana tsunami tersebut. Oleh karena itu, 
pemahaman tentang trauma merupakan 
sebuah proses sosial dan sekaligus proses 
kejiwaan yang bersifat personal. 
Berdasarkan paparan dimuka, sind-
rom trauma tsunami dapat didefinisikan 
sebagai pola tingkah laku manusia yang 
mengalami gangguan psikologis akibat 
pengalaman traumatis bencana tsunami 
yang merugikan dirinya karena gangguan 
secara terus-menerus yang diakibatkan 
oleh keterkaitan antara ingatan sosial dan 
ingatan pribadinya, sehingga konseli ti-
dak lagi memikirkan masa kini dan masa 
depannya akan tetapi konseli meng-
habiskan energinya untuk memikirkan 
masa lalu. 
b. Latar Belakang Munculnya Sindrom 
Trauma 
Trauma merupakan suatu pola ting-
kah laku manusia yang mengalami 
gangguan psikologis akibat pengalaman 
traumatisnya. Makna dari pengalaman 
traumatis pada kajian ini yaitu pengalam-
an individu yang sangat merugikan bagi 
dirinya, baik itu fisik maupun psikologis. 
Pengalaman traumatis tersebut terjadi 
karena disebabkan oleh lingkungan yang 
merugikan bagi dirinya. Lingkungan ter-
sebut (Nurihsan, 2005: 82; DIRPLP, 
2005; Azhar, 2004; Dharsana, 2003; 
Thufail, 2005) seperti bencana alam, 
ledakan bom, kebakaran, kecelakaan, ke-
gagalan dalam studi, kegagalan dalam 
berusaha, kegagalan dalam bercinta, kon-
flik sosial, kekerasan, kerusuhan, pepe-
rangan, kehilangan, ditolak oleh ling-
kungan, disiksa, dan mendapatkan tekan-
an. 
Trauma bisa juga diakibatkan ka-
rena keterkaitan fisik dan psikis. Azhar 
(2004) mengungkapkan bila individu 
mengalami kecelakaan yang hingga meng-
akibatkan kehilangannya sebagian organ 
tubuh cenderung akan mengalami trauma. 
Kondisi ini diungkapkan oleh Azhar se-
perti seseorang yang mengalami tabrakan 
hingga kakinya harus diamputasi. Ke-
hilangan sebagian organ tubuh tersebut 
merupakan pengalaman trauma pada 
aspek fisik. Kejadian tersebut cenderung 
akan berdampak pada psikisnya. 
Kondisi pengalaman traumatis lain-
nya yaitu seperti kejadian bencana tsu-
nami yang terjadi beberapa waktu yang 
lalu, tepatnya pada hari Senin 17 Juli 
2006. Di mana kawasan pantai selatan 
Pulau Jawa terkena bencana tsunami. 
Bencana ini merupakan bencana yang 
disebabkan pergeseran tanah sehingga 
menyebabkan gempa di sekitar daerah 
tersebut. Pergeseran tanah tersebut me-
nyebabkan air yang berada di sekitar 
pantai menjadi surut. Kemudian arus yang 
menyurut kembali ke dasar pantai dengan 
kapasitas yang cukup besar. Air yang 
kembali kepermukaan berbentuk ombak 
yang ketinggiannya bisa berpuluh-puluh 
meter dengan kecepatan yang sangat 




cepat. Fenomena seperti ini lah yang 
menyebabkan bencana tsunami.  
Kondisi seperti inilah yang me-
nyebabkan guncangan kejiwaan yang 
disebut dengan sindrom trauma. Situasi 
lingkungan yang porak poranda ditambah 
dengan berserakannya mayat-mayat di-
mana-mana menyebabkan rasa kecemasan 
dan kesakitan yang sangat mendalam. 
Tidak menutup kemungkinan jika korban 
tidak lagi memikirkan masa kini dan masa 
depannya akan tetapi konseli meng-
habiskan energi dan waktunya untuk 
memikirkan masa lalu. 
Mereka yang menjadi korban ada 
yang mengalami kesakitan secara fisik 
seperti luka ataupun kehilangan sebagian 
anggota tubuhnya yang mesti diamputasi 
karena luka yang begitu luar biasa. 
Adapun kesakitan secara psikologis yaitu 
seperti selalu terbayang-bayangi oleh 
kejadian tsunami, belum bisa menerima 
kenyataan ditinggalkan oleh salah satu 
atau semua anggota keluarga, selalu di-
cekam rasa takut bahkan sering mengigau 
di saat tidur, sering melamun, serta 
memiliki perasaan yang lebih sensitif 
ketika ditanya tentang saudaranya yang 
telah tiada. 
c. Indikator–indikator Sindrom 
Trauma 
Untuk mengetahui secara lebih jelas 
mengenai individu yang mengalami 
trauma, berikut akan dipaparkan mengenai 
indikator-indikator sindrom trauma dilihat 
dari lima aspek (Schiraldi, 2000). 
1) Aspek fisik, merupakan aspek yang 
dapat dilihat oleh kasat mata. Aspek 
fisik ditunjukan dengan indikator se-
ring mengalami sesak napas, menu-
runnya selera makan, gangguan pe-
ncernaan, menurunnya kekebalan 
tubuh (mudah sakit), mudah lelah, dan 
sejenisnya. 
2) Aspek kognitif, merupakan aspek yang 
menyebabkan rusaknya sistem pe-
nyimpanan informasi dengan indikator 
sering melamun, terus-menerus di-
bayangi ingatan yang tidak diinginkan, 
tidak bisa fokus dan susah untuk 
konsentrasi. Bahkan yang terparah, 
konseli tidak mampu menganalisa dan 
merencanakan hal-hal yang sederhana, 
dan tidak mampu mengambil ke-
putusan. 
3) Aspek emosi, konseli yang mengalami 
trauma akan berada pada keadaan 
emosi yang terguncang dengan indi-
kator konseli sering merasa cemas, 
ketakutan, sering merasa bersalah dan 
malu, mudah putus asa, merasa tidak 
berdaya, depresi, sering bermimpi 
buruk, mudah marah, merasa tertekan, 
hilangnya kepercayaan, dan merasa 
bersedih yang berlarut-larut. 
4) Aspek behavior dengan indikator 
menurunnya aktivitas fisik, sering 
melamun, murung, duduk berjam-jam 
dan perilaku repetitif (berulang-ulang).  
5) Aspek sosial, bisa dikatakan sebagai 
faktor pemicu kondisi trauma. Trauma 
bisa saja muncul akibat kondisi 
lingkungan atau sosial yang merugikan 
diri konseli. Aspek sosial ini di-
tunjukan dengan indikator memisah-
kan diri dari lingkungan, menyepi, 
bertindak agresif, selalu prasangka, 
konflik dengan lingkungan, merasa 
ditolak atau sebaliknya konseli akan 
sangat dominan terhadap lingkung-
annya. 
2. Teori dan Konsep Cognitive-
Behavior Therapy (CBT) 
Cognitive-Behavior Therapy (CBT) 
merupakan salah satu dari sekian banyak 
pendekatan terapi. Dari berbagai pende-
katan terapi tersebut, ada yang ber-
orientasi pada pendekatan psikodinamik, 
behavioristik, humanistik, dan pendekatan 
yang berorientasi pada budaya. Akan 
tetapi dari setiap pendekatan tersebut 
masing-masing memiliki kelemahan dan 
kelebihannya. Oleh sebab itu CBT me-
rupakan salah satu pendekatan yang lebih 
integratif dalam terapi. 
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CBT merupakan sebuah pendekatan 
yang memiliki pengaruh dari pendekatan 
cognitive therapy dan behavior therapy. 
Oleh sebab itu, Matson & Ollendick 
(1988: 44) mengungkapkan bahwasanya 
CBT merupakan perpaduan pendekatan 
dalam psikoterapi yaitu cognitive therapy 
dan behavior therapy. Sehingga langkah-
langkah yang dilakukan oleh cognitive 
therapy dan behavior therapy ada dalam 
terapi yang dilakukan oleh CBT. 
Untuk memahami lebih jelas 
mengenai CBT, berikut akan dipaparkan 
definisi CBT, tujuan terapi, teknik, karak-
teristik CBT, serta proses terapi. 
a. Definisi Cognitive-Behavior Therapy 
(CBT) 
Aaron T. Beck (1964) mendefinisi-
kan CBT sebagai pendekatan konseling 
yang dirancang untuk menyelesaikan 
permasalahan konseli pada saat ini dengan 
cara melakukan restrukturisasi kognitif 
dan perilaku yang menyimpang. Pen-
dekatan CBT didasarkan pada formulasi 
kognitif, keyakinan dan strategi perilaku 
yang mengganggu. Proses konseling di-
dasarkan pada konseptualisasi atau pe-
mahaman konseli atas keyakinan khusus 
dan pola perilaku konseli. Harapan dari 
CBT yaitu munculnya restrukturisasi 
kognitif yang menyimpang dan sistem 
kepercayaan untuk membawa perubahan 
emosi dan perilaku ke arah yang lebih 
baik.Matson & Ollendick (1988: 44) 
mengungkapkan definisi cognitive-
behavior therapy yaitu pendekatan dengan 
sejumlah prosedur yang secara spesifik 
menggunakan kognisi sebagai bagian 
utama terapi. Fokus terapi yaitu persepsi, 
kepercayaan dan pikiran. 
Para ahli yang tergabung dalam 
National Association of Cognitive-Be-
havioral Therapists (NACBT), mengung-
kapkan bahwa definisi dari cognitive-
behavior therapy yaitu suatu pendekatan 
psikoterapi yang menekankan peran yang 
penting berpikir bagaimana kita 
merasakan dan apa yang kita lakukan. 
(NACBT, 2007) 
Bush (2003) mengungkapkan bahwa 
CBT merupakan perpaduan dari dua 
pendekatan dalam psikoterapi yaitu 
cognitive therapy dan behavior therapy. 
Terapi kognitif memfokuskan pada pi-
kiran, asumsi dan kepercayaan. Terapi 
kognitif memfasilitasi individu belajar 
mengenali dan mengubah kesalahan. 
Terapi kognitif tidak hanya berkaitan 
dengan positive thinking, tetapi berkaitan 
pula dengan happy thinking. Sedangkan 
terapi tingkah laku membantu mem-
bangun hubungan antara situasi perma-
salahan dengan kebiasaan mereaksi 
permasalahan. Individu belajar mengubah 
perilaku, menenangkan pikiran dan tubuh 
sehingga merasa lebih baik, berpikir lebih 
jelas dan membantu membuat keputusan 
yang tepat. 
Pikiran negatif, perilaku negatif, dan 
perasaan tidak nyaman dapat membawa 
individu pada permasalahan psikologis 
yang lebih serius, seperti depresi, trauma, 
dan gangguan kecemasan. Perasaan tidak 
nyaman atau negatif pada dasarnya 
diciptakan oleh pikiran dan perilaku yang 
disfungsional. Oleh sebab itu dalam te-
rapi, pikiran dan perilaku yang dis-
fungsional harus direkonstruksi sehingga 
dapat kembali berfungsi secara normal. 
CBT didasarkan pada konsep 
mengubah pikiran dan perilaku negatif 
yang sangat mempengaruhi emosi. 
Melalui CBT, konseli terlibat aktivitas dan 
berpartisipasi dalam training untuk diri 
dengan cara membuat keputusan, pe-
nguatan diri dan strategi lain yang 
mengacu pada self-regulation (Matson & 
Ollendick, 1988: 44). 
Teori Cognitive-Behavior 
(Oemarjoedi, 2003: 6) pada dasarnya me-
yakini pola pemikiran manusia terbentuk 
melalui proses Stimulus-Kognisi-Respon 
(SKR), yang saling berkaitan dan mem-
bentuk semacam jaringan SKR dalam otak 
manusia, di mana proses kognitif menjadi 
faktor penentu dalam menjelaskan bagai-




mana manusia berpikir, merasa dan 
bertindak. 
Sementara dengan adanya keya-
kinan bahwa manusia memiliki potensi 
untuk menyerap pemikiran yang rasional 
dan irasional, di mana pemikiran yang 
irasional dapat menimbulkan gangguan 
emosi dan tingkah laku yang menyim-
pang, maka CBT diarahkan pada mo-
difikasi fungsi berfikir, merasa, dan 
bertindak dengan menekankan peran otak 
dalam menganalisa, memutuskan, berta-
nya, bertindak, dan memutuskan kembali. 
Dengan mengubah status pikiran dan 
perasaannya, konseli diharapkan dapat 
mengubah tingkah lakunya, dari negatif 
menjadi positif. 
Berdasarkan paparan definisi me-
ngenai CBT, maka CBT adalah pen-
dekatan terapi yang menitik beratkan pada 
restrukturisasi atau pembenahan kognitif 
yang menyimpang akibat kejadian yang 
merugikan dirinya baik secara fisik 
maupun psikis. CBT merupakan terapi 
yang dilakukan untuk meningkatkan dan 
merawat kesehatan mental. Terapi ini 
akan diarahkan kepada modifikasi fungsi 
berpikir, merasa dan bertindak, dengan 
menekankan otak sebagai penganalisa, 
pengambil keputusan, bertanya, bertindak, 
dan memutuskan kembali. Sedangkan, 
pendekatan pada aspek behavior diarah-
kan untuk membangun hubungan yang 
baik antara situasi permasalahan dengan 
kebiasaan mereaksi permasalahan. Tujuan 
dari CBT yaitu mengajak individu untuk 
belajar mengubah perilaku, menenangkan 
pikiran dan tubuh sehingga merasa lebih 
baik, berpikir lebih jelas dan membantu 
membuat keputusan yang tepat. Hingga 
pada akhirnya dengan CBT diharapkan 
dapat membantu konseli dalam menye-
laraskan berpikir, merasa dan bertindak. 
b. Tujuan Terapi 
Tujuan dari terapi Cognitive-
Behavior (Oemarjoedi, 2003: 9) yaitu 
mengajak konseli untuk menentang 
pikiran dan emosi yang salah dengan me-
nampilkan bukti-bukti yang bertentangan 
dengan keyakinan mereka tentang ma-
salah yang dihadapi. Konselor diharapkan 
mampu menolong konseli untuk mencari 
keyakinan yang sifatnya dogmatis dalam 
diri konseli dan secara kuat mencoba 
menguranginya. 
Dalam proses terapi, beberapa ahli 
CBT (NACBT, 2007; Oemarjoedi, 2003) 
berasumsi bahwa masa lalu tidak perlu 
menjadi fokus penting dalam terapi. Oleh 
sebab itu CBT dalam pelaksanaan terapi 
lebih menekankan kepada masa kini dari 
pada masa lalu, akan tetapi bukan berarti 
mengabaikan masa lalu. CBT tetap meng-
hargai masa lalu sebagai bagian dari hidup 
konseli dan mencoba membuat konseli 
menerima masa lalunya, untuk tetap 
melakukan perubahan pada pola pikir 
masa kini untuk mencapai perubahan di 
waktu yang akan datang. Oleh sebab itu, 
CBT lebih banyak bekerja pada status 
kognitif saat ini untuk dirubah dari status 
kognitif negatif menjadi status kognitif 
positif. 
c. Teknik Cognitive-Behavior Therapy 
(CBT) 
CBT adalah pendekatan psiko-
terapeutik yang digunakan oleh konselor 
atau terapis untuk membantu individu ke 
arah yang positif. Berbagai variasi teknik 
perubahan kognisi, emosi dan tingkah 
laku menjadi bagian yang terpenting 
dalam Cognitive-Behavior Therapy. Me-
tode ini berkembang sesuai dengan 
kebutuhan konseli, di mana konselor 
bersifat aktif, direktif, terbatas waktu, 
berstruktur, dan berpusat pada konseli. 
Konselor atau terapis cognitive-
behavior biasanya menggunakan berbagai 
teknik intervensi untuk mendapatkan 
kesepakatan perilaku sasaran dengan 
konseli. Teknik yang biasa dipergunakan 
oleh para ahli yaitu: 
1) Manata keyakinan irasional. 
2) Bibliotherapy, menerima kondisi emo-
sional internal sebagai sesuatu yang 
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menarik ketimbang sesuatu yang 
menakutkan. 
3) Mengulang kembali penggunaan be-
ragam pernyataan diri dalam role play 
dengan konselor. 
4) Mencoba penggunaan berbagai per-
nyataan diri yang berbeda dalam 
situasi ril. 
5) Mengukur perasaan, misalnya dengan 
mengukur perasaan cemas yang 
dialami pada saat ini dengan skala 0-
100. 
6) Menghentikan pikiran. Konseli belajar 
untuk menghentikan pikiran negatif 
dan mengubahnya menjadi pikiran 
positif. 
7) Desensitization systematic. Digantinya 
respons takut dan cemas dengan res-
pon relaksasi dengan cara menge-
mukakan permasalahan secara ber-
ulang-ulang dan berurutan dari respon 
takut terberat sampai yang teringan 
untuk mengurangi intensitas emo-
sional konseli. 
8) Pelatihan keterampilan sosial. Melatih 
konseli untuk dapat menyesuaikan 
dirinya dengan lingkungan sosialnya. 
9) Assertiveness skill training atau pe-
latihan keterampilan supaya bisa 
bertindak tegas. 
10) Penugasan rumah. Memperaktikan 
perilaku baru dan strategi kognitif 
setelah selesainya sesi konseling untuk 
mempersiapkan diri pada sesi 
konseling berikutnya. 
11) In vivo exposure. Mengatasi situasi 
yang menyebabkan masalah dengan 
memasuki situasi tersebut. 
12) Covert conditioning, upaya pengkon-
disian tersembunyi dengan menekan-
kan kepada proses psikologis yang 
terjadi di dalam diri individu. Peran-
annya di dalam mengontrol perilaku 
berdasarkan kepada imajinasi, perasa-
an dan persepsi. 
 
d. Karakteristik Cognitive-Behavior 
Therapy (CBT) 
Ketika melakukan konseling, pe-
milihan teknik konseling/ terapi harus 
disesuaikan dengan permasalahan konseli, 
tentunya konselor harus memahami 
karakteristik yang mendasari CBT. Pe-
mahaman terhadap karakteristik ini di-
harapkan dapat mempermudah konselor 
dalam memahami konsep, strategi dalam 
merencanakan proses konseling dari setiap 
sesi, serta penerapan teknik-teknik CBT. 
Berikut akan dipaparkan karakter-
istik CBT berdasarkan kajian yang di-
ungkapkan oleh Beck (2011): 
1) Cognitive-Behavior Therapy didasar-
kan pada formulasi yang terus 
berkembang dari permasalahan 
konseli dan konseptualisasi kognitif 
konseli. 
Formulasi konseling terus diperbaiki 
seiring dengan perkembangan evaluasi 
dari setiap sesi konseling. Pada momen 
yang strategis, konselor mengkoordinasi-
kan penemuan-penemuan konseptualisasi 
kognitif konseli yang menyimpang dan 
meluruskannya sehingga dapat membantu 
konseli dalam penyesuaian antara berfikir, 
merasa dan bertindak. 
2) Cognitive-Behavior Therapy didasar-
kan pada pemahaman yang sama 
antara konselor dan konseli terha-
dap permasalahan yang dihadapi 
konseli. 
Melalui situasi konseling yang 
penuh dengan kehangatan, empati, peduli, 
dan orisinilitas respon terhadap perma-
salahan konseli akan membuat pemaham-
an yang sama terhadap permasalahan yang 
dihadapi konseli. Kondisi tersebut akan 
menunjukan sebuah keberhasilan dari 
konseling. 
3) Cognitive-Behavior Therapy memer-
lukan kolaborasi dan partisipasi 
aktif. 
Menempatkan konseli sebagai tim 
dalam konseling maka keputusan kon-
seling merupakan keputusan yang di-




sepakati dengan konseli. Konseli akan 
lebih aktif dalam mengikuti setiap sesi 
konseling, karena konseli mengetahui apa 
yang harus dilakukan dari setiap sesi 
konseling. 
4) Cognitive-Behavior Therapy ber-
orientasi pada tujuan dan berfokus 
pada permasalahan. 
Setiap sesi konseling selalu di-
lakukan evaluasi untuk mengetahui ting-
kat pencapaian tujuan. Melalui evaluasi 
ini diharapkan adanya respon konseli ter-
hadap pikiran-pikiran yang mengganggu 
tujuannya, dengan kata lain tetap berfokus 
pada permasalahan konseli. 
5) Cognitive-Behavior Therapy berfokus 
pada kejadian saat ini. 
Konseling dimulai dari menganalisis 
permasalahan konseli pada saat ini dan di 
sini (here and now). Perhatian konseling 
beralih pada dua keadaan. Pertama, ketika 
konseli mengungkapkan sumber kekuatan 
dalam melakukan kesalahannya. Kedua, 
ketika konseli terjebak pada proses 
berfikir yang menyimpang dan keyakinan 
konseli dimasa lalunya yang berpotensi 
merubah kepercayaan dan tingkahlaku ke 
arah yang lebih baik. 
6) Cognitive-Behavior Therapy merupa-
kan edukasi, bertujuan mengajarkan 
konseli untuk menjadi terapis bagi 
dirinya sendiri, dan menekankan 
pada pencegahan.  
Sesi pertama CBT mengarahkan 
konseli untuk mempelajari sifat dan 
permasalahan yang dihadapinya termasuk 
proses konseling cognitive-behavior serta 
model kognitifnya karena CBT meyakini 
bahwa pikiran mempengaruhi emosi dan 
perilaku. Konselor membantu menetapkan 
tujuan konseli, mengidentifikasi dan 
mengevaluasi proses berfikir serta ke-
yakinan konseli. Kemudian merencanakan 
rancangan pelatihan untuk perubahan 
tingkah lakunya.  
7) Cognitive-Behavior Therapy berlang-
sung pada waktu yang terbatas. 
Pada kasus-kasus tertentu, konseling 
membutuhkan pertemuan antara 6 sampai 
14 sesi. Agar proses konseling tidak 
membutuhkan waktu yang panjang, di-
harapkan secara kontinyu konselor dapat 
membantu dan melatih konseli untuk 
melakukan self-help. 
8) Sesi Cognitive-Behavior Therapy 
yang terstruktur 
Struktur ini terdiri dari tiga bagian 
konseling. Bagian awal, menganalisis 
perasaan dan emosi konseli, menganalisis 
kejadian yang terjadi dalam satu minggu 
kebelakang, kemudian menetapkan agen-
da untuk setiap sesi konseling. Bagian 
tengah, meninjau pelaksanaan tugas ru-
mah (homework asigment), membahas 
permasalahan yang muncul dari setiap sesi 
yang telah berlangsung, serta merancang 
pekerjaan rumah baru yang akan di-
lakukan. Bagian akhir, melakukan umpan 
balik terhadap perkembangan dari setiap 
sesi konseling. Sesi konseling yang 
terstruktur ini membuat proses konseling 
lebih dipahami oleh konseli dan me-
ningkatkan kemungkinan mereka mampu 
melakukan self-help di akhir sesi kon-
seling. 
9) Cognitive-Behavior Therapy meng-
ajarkan konseli untuk mengiden-
tifikasi, mengevaluasi, dan menang-
gapi pemikiran disfungsional dan 
keyakinan mereka. 
Setiap hari konseli memiliki ke-
sempatan dalam pikiran-pikiran otomatis-
nya yang akan mempengaruhi suasana 
hati, emosi dan tingkah laku mereka. 
Konselor membantu konseli dalam meng-
identifikasi pikirannya serta menye-
suaikan dengan kondisi realita serta per-
spektif adaptif yang mengarahkan konseli 
untuk merasa lebih baik secara emosional, 
tingkahlaku dan mengurangi kondisi 
psikologis negatif. Konselor juga men-
ciptakan pengalaman baru yang disebut 
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dengan eksperimen perilaku. Konseli 
dilatih untuk menciptakan pengalaman 
barunya dengan cara menguji pemikiran 
mereka (misalnya: jika saya melihat 
gambar laba-laba, maka akan saya merasa 
sangat cemas, namun saya pasti bisa 
menghilangkan perasaan cemas tersebut 
dan dapat melaluinya dengan baik). 
Dengan cara ini, konselor terlibat dalam 
eksperimen kolaboratif. Konselor dan 
konseli bersama-sama menguji pemikiran 
konseli untuk mengembangkan respon 
yang lebih bermanfaat dan akurat. 
10) Cognitive-Behavior Therapy meng-
gunakan berbagai teknik untuk 
merubah pemikiran, perasaan, dan 
tingkah laku. 
Pertanyaan-pertanyaan yang berben-
tuk sokratik memudahkan konselor dalam 
melakukan konseling cognitive-behavior. 
Pertanyaan dalam bentuk sokratik meru-
pakan inti atau kunci dari proses evaluasi 
konseling. Dalam proses konseling, teknik 
yang dipilih akan dipengaruhi oleh 
konseptualisasi konselor tehadap konseli, 
masalah yang sedang ditangani, dan 
tujuan konselor dalam sesi konseling 
tersebut. 
e. Proses Terapi  
Dalam kaitan sindrom trauma, CBT 
meberikan bantuan untuk mereduksi 
sindrom trauma. Di mana langkah-
langkah secara operasional akan di sajikan 
seperti berikut: Pertama, memfasilitasi 
konseli belajar mengenali dan mengubah 
kesalahan dalam aspek kognitif. Menurut 
para ahli CBT, suatu kondisi psikis atau 
fisik terjadi karena adanya pengolahan 
informasi pada struktur kognitif yang 
menyimpang. Individu yang mengalami 
trauma struktur kognitifnya telah berubah 
menjadi negatif karena pengalaman 
traumatis akibat bencana tsunami. Kedua, 
mengubah hubungan yang salah antara 
situasi permasalahan dengan kebiasaan 
mereaksi permasalahan. Dampak dari 
struktur kognitif yang menyimpang, akan 
membawa individu pada kondisi emosi 
yang labil. Sehingga daya nalar pun tidak 
berjalan normal. Individu yang mengalami 
trauma cenderung berada pada kondisi 
yang salah dalam mereaksi setiap situasi 
permasalahan. Ketiga, individu belajar 
mengubah perilaku, menenangkan pikiran 
dan tubuh sehingga merasa lebih baik, 
serta berpikir lebih jelas. CBT akan 
menghantarkan konseli untuk melakukan 
pelatihan agar dapat mereduksi sindrom 
trauma yang dialaminya serta membuat 
keputusan yang lebih tepat. 
Untuk lebih jelas, berikut akan 
dipaparkan pembahasan secara mendalam 
mengenai proses terapi CBT dalam 
mereduksi sindrom trauma tsunami. 
1) Assesmen dan Diagnosa 
Dalam setiap melakukan terapi 
tentunya harus diawali dengan assesmen 
atau diagnosa awal. Hal ini bertujuan 
untuk memperoleh data tentang kondisi 
individu yang akan ditangani serta untuk 
mengantisipasi kemungkinan kesalahan 
penanganan pada proses terapi yang akan 
dilakukan. Hasil dari perolehan informasi 
yang dilakukan melalui assesmen dan 
diagnosa diharapkan dapat dijadikan se-
bagai acuan untuk mengembangkan prog-
ram terapi yang akan dilakukan. 
Tujuan dari assesmen dan diagnosa 
adalah untuk memperoleh informasi awal 
mengenai sindrom trauma tsunami yang 
terjadi. Kemudian memperoleh informasi 
tentang kondisi yang dihadapi oleh 
konseli. Selain itu, memberikan semangat 
dan motivasi kepada konseli untuk me-
lakukan perubahan sehingga diharapkan 
munculnya komitmen untuk melakukan 
setiap sesi terapi dengan baik. 
Dalam reduksi sindrom trauma 
tsunami, assesmen dan diagnosa awal 
dilakukan untuk memperoleh informasi 
mengenai karakteristik sindrom trauma 
tsunami yang dialami oleh konseli. Data 
yang telah diperoleh kemudian dikem-
bangkan untuk menjadi program terapi 
yang akan diberikan. Pada akhir terapi 
kemudian dilakukan assesmen dan diag-
nosa untuk mengetahui kondisi traumatis 




setelah dilakukan terapi dan untuk me-
ngetahui efektifitas CBT dalam mereduksi 
sindrom trauma tsunami. 
2) Pendekatan Kognitif 
CBT berasumsi bahwa kondisi 
psikis individu sebagian besar dipengaruhi 
oleh kondisi kognitifnya. Untuk itu, para 
ahli CBT (NACBT, 2007) menganggap 
bahwa aspek kognitif harus menjadi aspek 
yang utama dalam melakukan terapi. Hal 
ini dikarenakan suatu kondisi psikis atau 
fisik terjadi karena adanya pengolahan 
informasi pada struktur kognitif yang 
menyimpang. Individu yang mengalami 
trauma struktur kognitifnya telah berubah 
menjadi negatif karena pengalaman trau-
matis akibat bencana tsunami. Pada 
pendekatan kognitif, CBT akan mem-
fasilitasi konseli untuk belajar mengenali 
dan mengubah kesalahan dalam aspek 
kognitif. Kemudian akan mengajarkan 
individu untuk menggunakan akal untuk 
berpikir tentang hal-hal yang menye-
babkan timbulnya gejala sindrom trauma 
tsunami. Tujuan dari pendekatan kognitif 
ini diharapkan konseli mampu mengenali 
kesalahan pada struktur kognitifnya dan 
mengubah cara pandang melalui pikiran-
nya, serta memberikan ide untuk meng-
ubah cara pandang serta sistem keper-
cayaan konseli yang kurang tepat.  
3) Formulasi Status 
Pada sesi ini, formulasi status yang 
dilakukan adalah lebih kepada kemajuan 
dan perkembangan terapi pada sesi 
pendekatan kognitif. Untuk itu, diharap-
kan konselor atau terapis dapat mem-
berikan feed back kepada konseli atas 
hasil kemajuan dan perkembangan terapi. 
Sehingga diharapkan konseli mampu 
memahami pengalaman traumatisnya. Ke-
mudian diharapkan konseli dapat meng-
ubah hubungan yang salah antara situasi 
permasalahan dengan kebiasaan mereaksi 
permasalahan. 
 
4) Fokus Terapi 
Fokus terapi lebih mengarah pada 
pemberian motivasi kepada konseli untuk 
tetap fokus pada terapi yang dijalani. Hal 
ini terjadi karena biasanya konseli yang 
mengalami trauma cenderung tidak dapat 
konsentrasi terhadap suatu masalah dan 
cepat lelah. Untuk itu diharapkan konseli 
mampu meningkatkan fokus terapi. Selain 
itu, konseli diharapkan mampu mengubah 
hubungan yang salah antara situasi per-
masalahan dengan kebiasaan mereaksi 
permasalahan, dengan harapan konseli 
dapat menyesuaikan dirinya dan ber-
interaksi dengan lingkungan sekitar. 
5) Intervensi Tingkah Laku 
Intervensi tingkah laku dalam me-
reduksi sindrom trauma tsunami akan 
membantu konseli membangun hubungan 
antara situasi permasalahan dengan ke-
biasaan mereaksi permasalahan. Individu 
belajar mengubah perilaku, menenangkan 
pikiran dan tubuh sehingga merasa lebih 
baik, berpikir lebih jelas dan membantu 
membuat keputusan yang tepat (Bush, 
2003). Intervensi tingkah laku diharapkan 
dapat membantu konseli dalam mereduksi 
sindrom trauma yang dialaminya serta 
membuat keputusan yang lebih tepat. 
Pada intervensi tingkah laku, kon-
seli diajak untuk melakukan pembelajaran 
atau pengkondisian serta membuktikan 
pengalaman traumatisnya. Konseli yang 
masih mengalami trauma pada pantai 
dilatih untuk terbiasa berinteraksi dengan 
lingkungan pantai. Kemudian kondisi-
kondisi traumatis lainnya yang akan 
menghantarkan konseli pada proses pem-
belajaran dan pengkondisian untuk mere-
duksi sindrom trauma tsunami. Sehingga 
pada akhirnya diharapkan konseli mampu 
menjalani kehidupan dengan normal tanpa 
ada bayangan traumatisnya. 
6) Perubahan Core Beliefs 
Sesi perubahan core beliefs mem-
bawa konseli untuk menyadari manfaat 
terapi yang telah dilakukannya. Setelah 
melakukan pendekatan kognitif hingga 
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intervensi tingkah laku, diharapkan struk-
tur kognitif konseli yang mengalami 
trauma dapat kembali menjadi normal. 
Kondisi struktur kognitif yang normal 
ditandai dengan mereduksinya ketakutan 
yang dialami oleh konseli itu sendiri. 
Kemudian meyakini bahwa kondisi trau-
ma yang dialami sangat merugikan. 
Tujuan akhir dari sesi perubahan core 
beliefs yaitu konseli mampu mengubah 
pikiran negatifnya menjadi pikiran positif. 
Sehingga dapat menjalani kehidupan 
dengan normal dan kembali berinteraksi 
dengan masyarakat. 
7) Pencegahan  
Terapi yang telah selesai dilakukan 
bila dibiarkan tanpa ada penguatan atau 
pencegahan lebih lanjut, kemungkinan 
akan membuat konseli kembali pada 
kondisi sindrom trauma. Setelah selesai 
sesi terapi diperlukan pencegahan supaya 
konseli tidak kembali pada kondisi trau-
matisnya. Untuk itu, diperlukannya pence-
gahan supaya konseli tidak terjerumus 
kembali pada kondisi traumatisnya. Tek-
nik yang dipergunakan untuk mencegah 
kembalinya konseli pada pengalaman 
traumatisnya yaitu dengan metode self 
help secara berkesinambungan. Hal ini di-
maksud untuk mengurangi ketergantungan 
konseli pada konselor atau orang lain serta 
mengkondisikan konseli untuk dapat 
hidup mandiri. Tujuan akhir dari sesi ini 
yaitu diharapkan konseli memiliki kete-
rampilan pikiran-perasaan-perbuatan posi-
tif dalam setiap menghadapi masalah. 
C. Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode 
mixed method design sequence karena 
pendekatan kuantitatif dan pendekatan 
kualitatif digunakan secara terpadu dan 
saling mendukung. Pendekatan kuantitatif 
digunakan untuk mengkaji karakteristik 
trauma serta efektivitas CBT dalam mere-
duksi sindrom trauma tsunami. Sementara 
itu, pendekatan kualitatif digunakan untuk 
mengetahui validitas rasional model 
Cognitive-Behavior Therapy (CBT) hipo-
tetik serta proses dari setiap langkah 
intervensi/ sesi konseling. 
Metode penelitian menggunakan 
pra experiment dengan pre-test and post-
test design. Pada pelaksanaan uji lapang-
an, dilakukan uji efektivitas model CBT 
dalam mereduksi sindrom trauma tsunami. 
Metode analisis deskriptif dilaksanakan 
untuk menjelaskan secara sistematis, 
faktual, akurat, tentang fakta-fakta dan 
sifat-sifat yang terkait dengan substansi 
penelitian. Dalam hal ini dilakukan untuk 
menganalisis kecenderungan karakteristik 
traumatik yang dialami oleh konseli.  
Metode partisipatif kolaboratif da-
lam proses uji kelayakan model hipotetik 
reduksi sindrom trauma tsunami beradas-
kan konsep CBT. Uji kelayakan model 
dilaksanakan dengan uji rasional uji 
keterbacaan, uji kepraktisan dan uji coba 
terbatas. Uji rasional melibatkan dua 
orang pakar konseling, uji keterbacaan 
dan uji kepraktisan dilaksanakan dengan 
melibatkan beberapa orang konselor SMP/ 
MTs. 
Alat ukur yang digunakan untuk 
mengungkap data yaitu dengan Alat Ukur 
Sindrom Trauma Tsunami (AUS-TT). 
Analisis data menggunakan analisis skor 
karakteristik trauma tsunami dalam bentuk 
persentase (%). Diharapkan dengan ana-
lisis data seperti ini dapat mengungkap 
karakteristik traumatic yang dialami 
individu korban tsunami. 
D. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Kondisi Sin-
drom Trauma Tsunami Konseli 
MTs. Mathlaul Ulum Cikalong 
Kab. Tasikmalaya Pada Pre-Test 
Hasil pengolahan data (sampel se-
banyak 10 orang) menunjukkan bahwa 
sebagian besar kondisi sindrom trauma 
tsunami yang dialami konseli MTs. 
Mathlaul Ulum Cikalong Kab. Tasik-
malaya sebanyak 7 orang termasuk ke 
dalam kategori sindrom trauma tsunami 




tinggi. Sisanya yaitu sebesar 3 orang 
termasuk ke dalam kategori sindrom 
trauma sangat tinggi. Jika dilihat dari rata-
rata skor ideal yaitu sebesar 32,23 
termasuk ke dalam kategori tinggi. Namun 
kondisi tersebut hampir mendekati kate-
gori sangat tinggi. Artinya secara secara 
keseluruhan konseli yang ditangani ter-
masuk mengalami sindrom trauma tsu-
nami kategori tinggi, akan tetapi hampir 
mendekati kategori sangat tinggi. Secara 
lengkap data disajikan pada tabel 1.
Tabel 1  
Gambaran Umum 
Kondisi Sindrom Trauma Tsunami Konseli  
MTs. Mathlaul Ulum Cikalong Kab. Tasikmalaya Pada Pre-Test 
Kategori Rentang Skor Frekuensi % 
Sangat Tinggi (ST) 34 – 44 3 30 
Tinggi (T) 23 – 33 7 70 
Sedang (S) 12 – 22 - - 
Rendah (R) 1 – 11  - - 
 
Berdasarkan data yang disajikan 
dalam tabel 1, secara keseluruhan subjek 
penelitian termasuk ke dalam tingkat di 
atas kategori tinggi. Tidak ada satupun 
konseli yang masuk dalam kategori 
sedang ataupun rendah. Kondisi seperti ini 
menunjukan bahwa setelah satu tahun 
bencana tsunami terjadi konseli MTs 
Mathlaul Ulum yang menjadi korban 
bencana tsunami masih mengalami trauma 
tsunami. Selain itu, konseli tersebut 
menunjukan pola tingkah laku manusia 
yang mengalami gangguan psikologis 
akibat pengalaman trauma tsunami yang 
merugikan dirinya karena gangguan 
secara terus-menerus yang diakibatkan 
oleh keterkaitan antara ingatan sosial atau 
ingatan terhadap lingkungannya dan 
ingatan pribadinya. Kondisi seperti ini 
akan membuat konseli tidak lagi 
memikirkan masa kini dan masa depannya 
akan tetapi menghabiskan energinya untuk 
memikirkan pengalaman traumatis.  
Jika kondisi traumatis tersebut di-
biarkan dalam jangka waktu lama, dikha-
watirkan konseli tersebut tidak mampu 
lagi menjalani kehidupan di masa yang 
akan datang secara normal. Untuk meng-
antisipasi kondisi tersebut sangat 
diperlukan penanganan secara khusus 
untuk mereduksi kondisi traumatisnya. 
Untuk mengkaji lebih jelas, berikut 
akan disajikan tabel 2 mengenai karak-
teristik sindrom trauma tsunami ber-
dasarkan aspek fisik, kognitif, emosi, 
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Karakteristik Sindrom Trauma Tsunami 
Yang Dialami Oleh Konseli Pada Pre-Test 
Respoden 
% 
Fisik Kognitif Emosi Behavior Sosial Total 
ER 46,43 100,00 79,41 70,00 55,00 69,89 
IM 71,43 90,00 77,94 75,00 52,50 72,16 
As 46,43 85,00 76,47 75,00 55,00 67,61 
AW 78,57 70,00 85,29 80,00 87,50 82,39 
Is 82,14 75,00 76,47 70,00 72,50 75,57 
Jm 71,43 75,00 75,00 80,00 65,00 72,73 
IL 53,57 50,00 73,53 75,00 67,50 66,48 
EK 85,71 95,00 88,24 75,00 50,00 78,41 
Sdh 89,29 100,00 88,24 80,00 55,00 81,25 
MP 50,00 60,00 69,12 80,00 67,50 65,91 
Rata-Rata 67,50 80,00 78,97 76,00 62,75 73,24 
 
Dari data pada tabel 2 di atas 
terungkap bahwasanya aspek kognitif 
memiliki tingkat traumatis yang lebih 
tinggi dari pada aspek yang lainnya, yaitu 
sebesar 80%. Kemudian aspek emosi 
sebesar 78,97% serta behavior sebesar 
76%. Kondisi seperti ini sangatlah sesuai 
dengan yang diungkapkan para ahli CBT 
(NACBT, 2007) bahwa suatu kejadian 
dalam arti traumatis terjadi karena adanya 
keterkaitan antara kognitif, perasaan dan 
behavior.  
Kondisi traumatis lainnya yaitu pada 
aspek fisik sebesar 67,5%. Yang terakhir 
yang mempunyai tingkat traumatis ter-
kecil yaitu aspek sosial sebesar 62,75%. 
Untuk melihat lebih jelas, berikut 
akan dipaparkan secara lebih jelas 
sindrom trauma tsunami yang dialami 
konseli dilihat dari ke lima aspek tersebut. 
2. Gambaran Umum Kondisi Sindrom 
Trauma Tsunami Konseli MTs. 
Mathlaul Ulum Cikalong Kab. 
Tasikmalaya Pada Post-Test 
Setelah dilakukannya penanganan 
dengan mempergunakan teknik CBT 
konseli kemudian diukur sindrom trauma 
tsunami dengan instrumen (angket) yang 
sama pada sesi pre-test. Dari setiap lang-
kah atau sesi yang dilakukan, konseli terus 
dipantau perkembangannya sehingga pada 
akhirnya diharapkan ada penurunan ting-
kat traumatis yang dialami oleh konseli. 
Untuk lebih jelasnya, berikut akan dipa-
parkan tabel 3 tentang kondisi sindrom 
















Kondisi Sindrom Trauma Tsunami Konseli  
MTs. Mathlaul Ulum Cikalong Kab. Tasikmalaya Pada Post-Test 
Kategori Rentang Skor Frekuensi % 
Sangat Tinggi (ST) 34 – 44 - - 
Tinggi (T) 23 – 33 3 30 
Sedang (S) 12 – 22 7 70 
Rendah (R) 1 – 11  - - 
 
Dari tabel 3 di atas bahwa setelah 
dilakukan terapi cognitive-behavior tidak 
terdapat konseli yang berada pada 
kategori sangat tinggi. Sebanyak 3 orang 
masih berada pada kondisi trauma tinggi, 
akan tetapi sisanya sebesar 7 orang berada 
dalam kondisi trauma sedang. Jika dilihat 
dengan skor rata-rata, kondisi sindrom 
trauma setelah terapi berada pada skor 
18,65 atau berada pada kategori sedang. 
Untuk lebih jelas, berikut akan dipaparkan 
karakteristik sindrom trauma tsunami pada 
post-test meliputi apek fisik, kognitif, 
emosi, behavior, dan sosial. 
Tabel 4 
Karakteristik Sindrom Trauma Tsunami 
Yang Dialami Oleh Konseli Pada Post-Test 
Respoden 
% 
Fisik Kognitif Emosi Behavior Sosial Total 
ER 42,86 40,00 47,06 30,00 37,50 41,48 
IM 39,29 55,00 36,76 45,00 35,00 39,77 
As 53,57 60,00 58,82 45,00 45,00 53,41 
AW 42,86 65,00 60,29 55,00 45,00 53,98 
Is 35,71 55,00 36,76 40,00 30,00 37,50 
Jm 53,57 45,00 54,41 50,00 55,00 52,84 
IL 46,43 25,00 38,24 35,00 40,00 38,07 
EK 39,29 45,00 42,65 35,00 35,00 39,77 
Sdh 25,00 25,00 30,88 35,00 27,50 28,98 
MP 39,29 50,00 38,24 40,00 30,00 38,07 
Rata-Rata 41,79 46,50 44,41 41,00 38,00 42,39 
 
Dari data yang diperoleh pada post-
test diketahui masih terdapat dua aspek 
yang berada diatas rata-rata total. Kedua 
aspek tersebut yaitu terdapat pada aspek 
kognitif sebesar 46,5%. Yang kedua yaitu 
pada aspek emosi sebesar 44,41%. De-
ngan demikian aspek kognitif dan aspek 
emosi masih diperlukan perhatian secara 
khusus. Aspek lainnya berada dibawah 
rata-rata total yaitu aspek fisik sebesar 
41,79%, aspek behavior sebesar 41% dan 
yang terakhir dengan tingkat rata-rata 
terkecil yaitu sebesar 38% pada aspek 
sosial. 
3. Gambaran Efektivitas Cognitive-
Behavior Therapy dalam Mereduksi 
Sindrom Trauma Tsunami Konseli 
MTs. Mathlaul Ulum Cikalong Kab. 
Tasikmalaya 
Secara umum rata-rata reduksi se-
cara besar terjadi pada aspek behavior 
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yaitu sebesar 35%, kemudian aspek emosi 
sebesar 34,56%, dan terakhir pada aspek 
kognitif yaitu sebesar 33,5%. Reduksi 
terkecil terdapat pada aspek sosial yaitu 
sebesar 24,75% dan pada aspek fisik yaitu 
sebesar 25,71%. 
Melihat data dari persentase reduksi, 
maka terlihat teknik CBT sangat cocok 
untuk aspek kognitif, behavior dan aspek 
emosi. Namun untuk aspek fisik dan so-
sial memerlukan penanganan lebih khusus 
melalui teknik lain yang akan memberikan 
pengaruh signifikan untuk kedua aspek 
tersebut. 
Untuk lebih jelasnya berikut akan 
disajikan tabel 5 tentang karakteristik re-
duksi sindrom trauma tsunami yang 
dialami oleh konseli. 
Tabel 5 
Karakteristik Reduksi Sindrom Trauma Tsunami 
Yang Dialami Oleh Konseli 
Respoden 
% 
Fisik Kognitif Emosi Behavior Sosial Total 
ER 3,57 60,00 32,35 40,00 17,50 28,41 
IM 32,14 35,00 41,18 30,00 17,50 32,39 
As -7,14 25,00 17,65 30,00 10,00 14,20 
AW 35,71 5,00 25,00 25,00 42,50 28,41 
Is 46,43 20,00 39,71 30,00 42,50 38,07 
Jm 17,86 30,00 20,59 30,00 10,00 19,89 
IL 7,14 25,00 35,29 40,00 27,50 28,41 
EK 46,43 50,00 45,59 40,00 15,00 38,64 
Sdh 64,29 75,00 57,35 45,00 27,50 52,27 
MP 10,71 10,00 30,88 40,00 37,50 27,84 
Rata-Rata 25,71 33,50 34,56 35,00 24,75 30,85 
 
Berikut akan disajikan perbedaan 
kondisi sindrom trauma tsunami pada pre-
test dan post-test yang tersaji pada bagan 
1 di halaman berikut. 
Bagan 1 
Gambaran Kondisi Sindrom Trauma Tsunami 
Pada Pre-Test dan Post-Test 
 
Melihat bagan tersebut di atas, nam-
pak jelas bahwa terjadi penurunan kondisi 
trauma pada pre-test dan post-test. Se-
hingga dapat disimpulkan bahwa terjadi 
efektivitas dalam mereduksi sindrom 
trauma tsunami. Untuk lebih lengkapnya, 
berikut akan disajikan pembahasan reduk-




si sindrom trauma tsunami pada aspek 
fisik, kognitif, emosi, behavior, dan sosial. 
 
4. Efektivitas Cognitive-Behavior 
Therapy (CBT) dalam Mereduksi 
Sindrom Trauma Tsunami Ber-
dasarkan Uji Komparatif 
Untuk mengetahui apakah terdapat 
efektifitas CBT dalam mereduksi sindrom 
trauma tsunami dengan melihat perbedaan 
yang signifikan antara kondisi sindrom 
trauma tsunami pada pre-test dan post-
test, maka dilakukan pengujian terhadap 
hipotesis yang telah dirumuskan. Hipo-
tesis yang diujikan sebagai berikut : 
Ho :  1  = 2  
1H :  1    2  
  
Ho  : Cognitive-Behavior Therapy 
tidak dapat mereduksi sindrom 
trauma tsunami. 
1H  : Cognitive-Behavior Therapy 
dapat mereduksi sindrom trauma 
tsunami. 
Hasil analisis dengan rumus t-test 
bahwa harga t hitung sebesar 9,52 lebih 
besar dari t tabel sebesar 2,8784 dengan 
derajat kebebasan dk = n 1 + n 2  - 2 = 
10+10 – 2 = 18 pada taraf signifikansi 
99,5%. Dengan demikian, diketahui 
bahwa teknik cognitive-behavior therapy 
efektif untuk mereduksi sindrom trauma 
tsunami bagi konseli MTs. Mathlaul Ulum 
Cikalong Kab. Tasikmalaya. 
E. Pembahasan 
Trauma pada dasarnya bisa terjadi 
pada siapa saja dan kapanpun. Kondisi 
trauma bisa dikatakan normal dan lumrah 
terjadi bila berlangsung dalam kurun 
waktu yang tidak lama. Akan tetapi bila 
kondisi trauma tersebut berlangsung da-
lam kurun waktu yang lama maka kondisi 
tersebut bisa dikatakan tidak normal dan 
akan mengganggu kondisi psikologis 
orang yang mengalami trauma. 
Berdasarkan data kondisi sindrom 
trauma tsunami konseli MTs. Mathlaul 
Ulum yang sebagian besar atau sebesar 
70% berada pada kategori tinggi, bahkan 
sisanya yaitu sebesar 30% termasuk pada 
kategori sangat tinggi. Kondisi seperti ini 
menunjukan bahwa konseli yang menjadi 
korban tsunami memiliki karakteristik sin-
drom trauma yang membahayakan. Jika 
kondisi tersebut dibiarkan dalam waktu 
yang lama, Freud (2006) mengungkapkan 
bahwa trauma akan memaksakan individu 
untuk meningkatkan stimulus melebihi 
yang bisa dilakukan dengan cara normal, 
akibatnya adalah gangguan terus-menerus 
pada distribusi energi pada pikiran. Se-
hingga individu yang mengalami trauma 
akan berada dalam kondisi terjebak pada 
masa lalunya. Hal ini terbukti dengan 
kondisi konseli MTs Mathlaul Ulum yang 
tidak mampu melepaskan diri dari masa 
lalu. Kemudian membuat mereka terasing 
baik dari kenyataan yang sedang ber-
langsung maupun kehidupan masa depan-
nya, dan mereka selalu dibayangi oleh 
pengalaman trauma tsunaminya. Oleh se-
bab itu, kondisi emosi konseli tersebut 
akan mudah terguncang dan labil. 
Hal tersebut sejalan dengan yang 
diungkapkan oleh Azhar (2004) dimana 
trauma terjadi sebagai satu kejutan mental 
dan emosi yang sangat mendalam, sehing-
ga akan mendatangkan kesan mendalam 
terhadap kestabilan mental dan emosi 
seseorang. Kondisi seperti ini ditunjukan 
oleh perolehan data karakteristik sindrom 
trauma tsunami, dimana aspek emosi de-
ngan persentase sebesar 78,97% me-
nunjukkan kondisi trauma pada aspek 
emosi sangatlah tinggi. 
Kondisi tertinggi lainnya yaitu 
terjadi pada aspek kognitif dan behavior. 
Dimana pada aspek kognitif perolehan 
persentase sebesar 80% dan aspek beha-
vior sebesar 76%. Kondisi seperti ini 
sangatlah sesuai dengan yang diungkap-
kan para ahli CBT (NACBT, 2007) bahwa 
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suatu kejadian dalam arti kata traumatis 
terjadi karena adanya keterkaitan antara 
fungsi berpikir, perasaan dan bertindak. 
Perolehan data seperti ini menun-
jukan bahwa aspek kognitif, behavior dan 
emosi merupakan karakteristik sindrom 
trauma tsunami yang sangat tinggi. Aspek 
kognitif merupakan aspek dimana konseli 
tersebut berpikir dan memperoleh infor-
masi. Sedangkan behavior merupakan 
tingkah laku yang merupakan penggam-
baran dari kondisi kognitif dan emosi 
seseorang. 
Dari data yang diungkap oleh 
konseli yang akan ditangani, ternyata ada 
kaitannya yang sangat signifikan dengan 
pemilihan teknik bantuan yang akan 
diberikan. Melihat tingkat traumatis yang 
paling tinggi terjadi pada aspek kognitif, 
behavior dan emosi. Untuk itu pemilihan 
teknik CBT dalam mereduksi sindrom 
trauma tsunami sangatlah sesuai, karena 
trauma disebabkan oleh adanya penyim-
pangan dari fungsi berpikir, merasa dan 
bertindak. Sehingga CBT akan menekan-
kan otak sebagai penganalisa, pengambil 
keputusan, bertanya, bertindak, dan me-
mutuskan kembali. Kemudian mengarah-
kan konseli untuk membangun hubungan 
yang baik antara situasi permasalahan 
dengan kebiasaan mereaksi permasalahan. 
Tujuan dari CBT yaitu mengajak individu 
untuk belajar merubah perilaku, mene-
nangkan pikiran dan tubuh sehingga 
merasa lebih baik, berpikir lebih jelas dan 
membantu membuat keputusan yang 
tepat. Hingga pada akhirnya dengan CBT 
diharapkan dapat membantu konseli 
dalam menyelaraskan berpikir, merasa 
dan bertindak. 
Gambaran umum kondisi sindrom 
trauma tsunami konseli MTs Mathlaul 
Ulum secara keseluruhan mengalami 
penurunan yang signifikan dengan rata-
rata persentase sebesar 42,39%. Hal ini 
menunjukan bahwa kondisi sindrom 
trauma tsunami secara umum berada pada 
persentase rata-rata tersebut. Dari data 
yang diperoleh pada post-test diketahui 
masih terdapat dua aspek yang berada 
diatas rata-rata total. Yaitu aspek kognitif 
dengan persentase sebesar 46,5% dan 
aspek emosi sebesar 44,41%. Aspek lain-
nya berada dibawah rata-rata total yaitu 
aspek fisik sebesar 41,79%, aspek beha-
vior sebesar 41% dan yang terakhir 
dengan tingkat rata-rata terkecil yaitu 
sebesar 38% pada aspek sosial. 
Jika melihat data-data tersebut, 
dapat disimpulkan bahwa kondisi sindrom 
trauma tsunami yang dialami konseli 
MTs. Mathlaul Ulum pada setiap aspek 
cenderung menunjukan persentase dengan 
perbedaan yang tidak begitu mencolok. 
Kondisi seperti ini menunjukan bahwa 
CBT dapat mereduksi sindrom trauma 
dengan baik. Karakteristik sindrom trau-
ma pada post-test cenderung kurang me-
nunjukan data yang sangat membahaya-
kan. Artinya kondisi konseli pada saat ini 
menunjukan karakteristik sindrom trauma 
tsunami yang cenderung kurang mem-
bahayakan. Untuk lebih jelas, berikut akan 
dibahas karakteristik sindrom trauma 
tsunami pada aspek fisik, kognitif, emosi, 
behavior, serta sosial. 
Melihat persentase reduksi yang 
disajikan pada hasil penelitian, di mana 
reduksi tertinggi terjadi pada aspek beha-
vior (35%), emosi (34,65%) serta kognitif 
(33,5%). Sedangkan reduksi terkecil pada 
aspek sosial (24,75%) dan aspek fisik 
(25,71%). Hal ini menunjukan bahwa 
CBT sangatlah efektif untuk mereduksi 
sindrom trauma tsunami khususnya aspek 
behavior, emosi dan kognitif. Seperti 
halnya yang diungkapkan oleh Matson & 
Ollendick (1988) dimana sasaran CBT 
lebih banyak menyentuh pada aspek 
kognitif, behavior dan emosi. Sedangkan 
aspek lainnya merupakan aspek penyerta 
dari ketiga aspek tersebut. Melihat reduksi 
terkecil berada pada aspek sosial dan fisik, 
maka untuk kedua aspek ini perlu 




perhatian khusus atau perlu teknik lain 
yang lebih memfokuskan perhatiannya 
pada aspek fisik dan sosial. 
Kondisi reduksi sindrom trauma ini 
senada dengan yang diungkapkan oleh 
Oemarjoedi (2003) dimana CBT lebih 
menekankan pada proses kognitif yang 
menjadi faktor penentu dalam menjelas-
kan bagaimana manusia berpikir, merasa 
dan bertindak. Menurut Oemarjoedi, ting-
kah laku yang menyimpang atau dalam 
penelitian ini adalah sindrom trauma 
tsunami merupakan gambaran dari pe-
nyimpangan proses kognitif. Untuk itu, 
penanganan dalam CBT akan menda-
hulukan aspek kognitif dalam terapinya. 
Sehingga nampak wajar bila hasil dari 
terapi cognitive-behavior reduksi terba-
nyak terjadi pada aspek kognitif, emosi 
dan behavior. Sedangkan aspek fisik 
maupun sosial kurang diperhatikan dalam 
terapi cognitive-behavior. 
Pandangan yang diungkapkan oleh 
Matson & Ollendick (1988) sesuai dengan 
pendapat para ahli CBT (NACBT, 2007), 
di mana CBT merupakan bentuk terapi 
yang mengacu pada metode ilmiah dan 
logis yang memberikan kesempatan ke-
pada individu untuk mengubah pikiran, 
perasaan dan perilaku yang negatif. Untuk 
itu, nampaklah wajar dan sesuai bila aspek 
kognitif, emosi dan behavior merupakan 
aspek yang mempunyai tingkat reduksi di 
atas rata-rata. 
Tujuan dari terapi cognitive-beha-
vior dalam mereduksi sindrom trauma 
tsunami yaitu mengajak konseli untuk me-
nentang pikiran dan emosi traumatisnya 
dengan menampilkan bukti-bukti yang 
bertentangan dengan keyakinan mereka 
tentang ketakutan terhadap pantai dan 
laut. Sehingga konseli mampu untuk 
mencari keyakinan yang sifatnya dogmatis 
dalam diri sendiri dan secara kuat men-
coba menguranginya. 
Dalam CBT aspek fisik dan sosial 
memang kurang diperhatikan. Kondisi 
seperti ini terlihat pada kondisi kenyata-
annya, dimana terdapat reduksi yang 
mengarah pada nilai negatif. Data tersebut 
terdapat pada aspek fisik dengan nama 
responden Asep. Kondisi seperti ini bisa 
saja terjadi mungkin karena kondisi fisik 
memang sulit untuk direduksi secepat 
mungkin. Kemungkinan lainnya yaitu 
ketika terapi dengan menggunakan teknik 
CBT, terdapat faktor lain yang mem-
pengaruhi aspek fisik, sehingga aspek 
fisik pada responden As bukannya meng-
alami penurunan melainkan mengalami 
penaikan sindrom trauma. 
Hasil analisis dengan rumus t-test 
menunjukan bahwa harga t hitung sebesar 
9,52 lebih besar dari harga t tabel sebesar 
2,8784 dengan derajat signifikansi 99,5%. 
Maka H0 ditolak dan H1 diterima pada 
derajat kesalahan sebesar 0,5%. Dengan 
demikian, diketahui bahwa terdapat efek-
tivitas teknik cognitive-behavior therapy 
dalam mereduksi sindrom trauma tsunami 
bagi konseli MTs. Mathlaul Ulum 
Cikalong Kab. Tasikmalaya. 
Hasil di atas menunjukkan bahwa 
teknik CBT dapat dipergunakan dalam 
mereduksi sindrom trauma tsunami. Hal 
ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh 
para ahli yang tergabung dalam National 
Association of Cognitive-Behavioral 
Therapists (NACBT), dimana CBT sa-
ngatlah sesuai untuk menangani per-
masalahan yang menyangkut aspek kog-
nitif, behavior, emosi, fisik, serta sosial 
karena CBT menekankan peran yang 
penting dalam berpikir bagaimana kita 
merasakan dan apa yang kita lakukan. 
Efektivitas ini disebabkan karena CBT 
merupakan salah satu teknik yang lebih 
integratif dalam terapi.  
CBT telah memfasilitasi konseli 
belajar mengenali dan merubah kesalahan. 
Kondisi ini disebabkan karena CBT tidak 
hanya berkaitan dengan positive thinking, 
tetapi berkaitan pula dengan happy 
thinking. Kemudian membantu mem-
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bangun hubungan antara situasi per-
masalahan dengan kebiasaan mereaksi 
permasalahan. CBT telah mengajak 
konseli untuk belajar merubah perilaku, 
menenangkan pikiran dan tubuh sehingga 
merasa lebih baik, berpikir lebih jelas dan 
membantu membuat keputusan yang 
tepat. 
Dengan demikian, hasil penelitian 
ini mampertegas bahwa CBT sangatlah 
efektif dalam mereduksi sindrom trauma 
tsunami terutama pada aspek kognitif, 
behavior serta emosi. Terapi dengan CBT 
sangatlah bermanfaat untuk menyelaras-
kan kembali kehidupan yang dialami 
konseli korban bencana tsunami. Selain 
itu, CBT telah membantu konseli untuk 
positive thinking, happy thinking, serta 
membantu membangun hubungan antara 
situasi permasalahan yaitu kondisi trauma 
dengan kebiasaan mereaksi permasalahan 
atau tingkah laku dalam keseharian. 
Konseli telah belajar merubah perilaku, 
menenangkan pikiran dan tubuh sehingga 
merasa lebih baik, berpikir lebih jelas dan 
membantu membuat keputusan yang 
tepat. 
F. Simpulan 
1. Konseli MTs. Mathlaul Ulum Cikalong 
Kabupaten Tasikmalaya yang terkena 
tsunami, sebagian besar masih meng-
alami trauma tsunami dalam kategori 
tinggi. 
2. Sebelum dilakukan terapi cognitive-
behavior, karakteristik sindrom trauma 
tsunami konseli MTs. Mathlaul Ulum 
Cikalong Kabupaten Tasikmalaya pada 
aspek behavior, kognitif serta emosi 
berada pada kategori tinggi. Sedangkan 
pada aspek sosial dan fisik berada pada 
kategori rendah. 
3. Setelah dilakukan terapi melalui 
cognitive-behavior therapy (CBT), 
sebagian besar (70%) konseli MTs. 
Mathlaul Ulum termasuk ke dalam 
sindrom trauma kategori sedang, sisa-
nya termasuk ke dalam sindrom trauma 
kategori tinggi. Artinya kondisi 
sindrom trauma tsunami yang dialami 
konseli dapat direduksi dengan baik. 
4. Setelah dilakukan terapi melalui CBT, 
reduksi sindrom trauma tsunami 
konseli MTs. Mathlaul Ulum 
menunjukan reduksi tertinggi pada 
aspek emosi, behavior dan kognitif. 
Sedangkan aspek sosial dan fisik 
mengalami reduksi yang relatif rendah. 
5. Bila CBT dijadikan sebagai teknik 
utama dalam melakukan terapi sindrom 
trauma tsunami, maka diperlukan pe-
nyerta teknik lain yang lebih mem-
fokuskan terapi pada aspek fisik dan 
sosial. 
6. CBT sangat efektif untuk mereduksi 
sindrom trauma tsunami terutama 
untuk aspek kognitif, behavior serta 
emosi. 
G. Kepustakaan 
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